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ALLEGATO 2 AL MODULO DI DOMANDA 

PROTOCOLLO PER LA RILEVAZIONE CONTABILE DELLE SOFFERENZE  

 

I Confidi si assumono la responsabilità di richiedere alle banche finanziatrici, entro il 15 gennaio di 

ciascun anno, una certificazione delle esposizioni classificate a sofferenza con indicazione dei saldi 

al 31 dicembre dell’anno precedente. In alternativa, si considerano idonei allo scopo, i tabulati 

scaricabili dalle piattaforme online messe a disposizione dalle Banche ai singoli Confidi.  

L’importo iscritto in bilancio dai Confidi non potrà essere in nessun caso inferiore a quanto 

indicato nei tabulati bancari o nella documentazione equipollente, fatti salvi eventuali rilievi legali 

sulla legittimità delle garanzie.  

Tali attestazioni dovranno essere conservate agli atti della società ed esibiti su richiesta dell’Ente 

finanziatore.  

Nel caso in cui i Confidi abbiano rilasciato ad un medesimo debitore più garanzie a fronte di 

corrispondenti crediti concessi da intermediari differenti, l’importo complessivo delle garanzie va 

segnalato secondo le modalità contenute nella Nota tecnica alla Circolare della Banca d’Italia 

dell’8 maggio2013, prot. n. 0437171/13, punto 1, pagg. 4 e 5.  

Il Confidi che, dopo ripetuti solleciti, eseguiti a mezzo PEC o lettera raccomandata con ricevuta di 

ritorno, non dovesse aver ottenuto dalle banche i dati richiesti, dovrà darne adeguata informativa 

in bilancio e informare, senza indugio, l’Ente finanziatore. 

Se le certificazioni bancarie dovessero pervenire successivamente all’approvazione del bilancio, il 

Confidi trasmetterà all’Ente finanziatore, un prospetto analitico delle sofferenze che tenga conto 

delle certificazioni ottenute dalle banche, qualora il dato dovesse discostarsi dall’informativa 

contenuta in bilancio.  

I Confidi Vigilati procederanno a rilevare l’ingresso a sofferenza secondo le specifiche disposizioni 

della Banca d’Italia. 

DATA FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE    
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